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ntre los métodos de aplicación de flúor tópico, además de los profesionales también se 
encuentran los de autoaplicación, de modo que el propio paciente se realiza la aplicación en su 
propio domicilio, de manera ambulatoria, pero siguiendo las pautas del profesional. 
Tienen la gran ventaja de permitir una aplicación frecuente y continuada, a un coste menor que en 
el caso de las aplicaciones profesionales, aunque requieren una mayor colaboración por parte del 
individuo y una combinación con métodos profesionales. 
DESARROLLO 
1. Geles de autoaplicación 
Los más utilizados son los geles de APF y de fluoruro sódico a 0,5% y fluoruro de aminas 1,25%. 
Pueden aplicarse con cubetas confeccionadas de forma individualizada para cada paciente o bien 
utilizarse para cepillarse, durante 4 minutos. 
Suelen recomendarse por períodos largos de tiempo con 3 aplicaciones semanales o bien en series 
cortas de aplicaciones diarias durante 1 ó 2 semanas. En caso de recomendarse en niños, se exigirá la 
supervisión por parte de un adulto. 
Están indicados en individuos con alto riesgo de caries, especialmente pacientes con xerostomía 
post-irradiación, en el tratamiento de tumores de cabeza y cuello. 
2. Colutorios 
Respecto a los colutorios, los preparados que se encuentran en el mercado contienen fluoruro 
sódico, al 0,05% para uso cotidiano individualizado y de 0,2% para el uso semanal o quincenal en los 
programas comunitarios.  
El paciente debe tomar 5-10 ml de colutorio, según la edad y enjuagarse vigorosamente durante 1 
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Las indicaciones de uso doméstico de los colutorios en pacientes individuales se reducen a 
pacientes con riesgo de caries moderado o alto, tanto en niños como en adultos. En los niños, se 
recomienda utilizar tan solo 5 ml de solución y no debe recomendarse a los menores de 6 años o a 
aquellos con problemas para controlar la deglución. 
El uso comunitario se recomienda en grupos con elevado riesgo de caries o cuando no exista un 
consumo regular de pasta dentífrica por parte de los niños de la población. No obstante, cada vez son 
más frecuentes estos programas comunitarios y se llevan a cabo en las escuelas, independientemente 
del riesgo de caries. En el caso, de realizar el enjuague semanal o quincenal en la escuela, no se 
realizará de modo diario en el domicilio. 
 
3. Dentífricos fluorados 
 Permiten la aplicación de flúor por parte del paciente de una forma diaria y a concentraciones 
moderadas, siendo el fluoruro de sodio la sustancia más utilizada en los dentífricos actuales. 
La concentración de flúor que podemos encontrar en los dentífricos convencionales es de 1000 
ppm. No obstante, se ha podido comprobar que si dicha concentración se aumenta hasta 2800 ppm 
las reducciones de caries pueden incrementarse hasta en un 12%. 
Sin embargo, debe considerarse que los niños menores de 6 años ingieren al menos un 25% de 
producto, por lo que se recomienda que la cantidad idónea de dentífrico sea de 1 gramo para cada 
cepillado. Así, se han formulado dentífricos infantiles con concentraciones de 500 ppm. 
De este modo, están indicados para todos los individuos de todas las edades, independientemente 
del riesgo de caries que presenten y los fluoruros sistémicos ingeridos. 
4. Pautas de utilización clínica de los fluoruros 
Serán las siguientes, dependiendo de si el paciente es un niño o un adulto 
NIÑOS 
• RIESGO BAJO: La pauta será cepillado con dentífrico fluorado 2-3 veces/día desde los 3 años y 
aplicación profesional de gel de flúor anual. 
• RIESGO MODERADO: La pauta será suplemento de flúor diario desde los 3 años 0,5 mg/día, si la 
concentración de agua potable es menor de 0,7 ppm, cepillado con dentífrico fluorado 2-3 
veces/día, colutorio fluorado diario 0,05 % y aplicación profesional de gel semestral. 
• RIESGO ALTO: Se recomienda realizar todo lo anterior excepto que la aplicación profesional de 
gel se realizará de manera trimestral, combinado con ciclos de autoaplicación de gel en cubetas 
individuales 3 veces por semana. 
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En los niños menores de 6 años debe evitarse el uso de geles de flúor y controlar la ingestión de 
dentífricos. 
ADULTOS 
• RIESGO BAJO: La pauta consistirá en cepillado con dentífrico fluorado 2-3 veces/día y aplicación 
profesional de gel de flúor anual. 
• RIESGO MODERADO: La pauta consistirá en cepillado con dentífrico fluorado 2-3 veces/día, 
colutorio diario 0,05% y aplicación profesional de gel semestral. 
• RIESGO ALTO: Se llevará a cabo todo lo anterior excepto que se realizarán autoaplicaciones de 
flúor en cubetas individuales 5 min/día en ciclos de 2-3 semanas.  
 
CONCLUSIÓN 
Los fluoruros tópicos constituyen una medida preventiva de gran eficacia frente a la caries dental, 
pudiéndose aplicar tanto en niños como en adultos. 
Asimismo, se pueden combinar distintos modos de aplicación de fluoruros, tanto sistémicos como 
tópicos, y estos últimos, tanto de modo profesional como ambulatorio. 
De este modo, el odontólogo y el higienista bucodental deben aconsejar en función de la edad y el 
riesgo de caries del paciente, la pauta de utilización clínica de los mismos. Además, en niños es muy 
importante tener cuidado con las concentraciones de flúor que se administran, por el riesgo de 
toxicidad y fluorosis. Por ello, es necesario que los padres cumplan con las revisiones periódicas de 
sus hijos y reciban las instrucciones adecuadas por parte de los profesionales.  ● 
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